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از  ﻳﻚ درﺻﺪﺣﺪود . ﺗﺮﻳﻦ واﻗﻌﻪ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖﭘﺮ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﮔﺬر از ﻣﺮﺣﻠﻪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ و ﻗﺪم ﻧﻬﺎدن ﺑﻪ دﻧﻴﺎي ﺧﺎرج از رﺣﻢ اﺣﺘﻤﺎﻻً :ﻫﺪفوزﻣﻴﻨﻪ
ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ ﻧﻮزاد  ،ﻫﺎي اﺣﻴﺎء ﻧﻮزادﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺴﺘﻦ ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ روش .دارﻧﺪﺑﺮاي اداﻣﻪ ﺣﻴﺎت ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﮔﺴﺘﺮده اﺣﻴﺎء ﻧﻮزادان 
   .ﺮﻓﺖدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﺧﺼﻮص اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔ .ﺑﺪﻳﺎﻣﻲدر ﺳﺎل ﺑﻬﺒﻮد 
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﻲ  ﻫﺎدادهآوري اﺑﺰار ﺟﻤﻊ. داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 18ع ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ، اي از ﻧﻮﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪدر اﻳﻦ : ﻛﺎرروش
  . ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖآوري دادهرواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺒﻞ از ﺟﻤﻊ. ﺑﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻬﺎرت ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ
آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش آﮔﺎﻫﻲ اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ در ﺣﺪ ﺧﻮب ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش  ﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻛﻠﻴ داﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ  31/38ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎرت ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 92/43ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﻪ  42/64ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش . ﺑﻮد
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت  آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات . ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ 19/57 آﻣﻮزش ﺑﻪاز 
  (.P=0/1000و  P=0/300 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ)داري را ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﻲ
داري ﻨﻲدر اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﺧﺼﻮص اﻧﺠﺎم اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
و  ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﺠﺎم اﺣﻴﺎ در ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮگ
   .ﺿﺮوري اﺳﺖاﺑﺰارﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  و ﻫﺎﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ آﻣﻮزش ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ،ﺗﺎزه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﻧﻮزادانﻣﻴﺮ 
 ، آﻣﻮزش، آﮔﺎﻫﻲ، ﻣﻬﺎرت، داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺎﻣﺎﻳﻲء ﻧﻮزاداﺣﻴﺎ: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه
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ﺑﻪ دﻧﻴﺎي ﺧﺎرج از  ﮔﺬر از ﻣﺮﺣﻠﻪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ و ﻗﺪم ﻧﻬﺎدن
. ﺗﺮﻳﻦ واﻗﻌﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖرﺣﻢ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﭘﺮﻣﺨﺎﻃﺮه
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻄﺎﺑﻖ  ﻋﻤﺮ، ﺑﺪن ﺑﻘﻴﻪﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 09ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺘﺮي اﺳﺖﺑﻴﺸﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﻧﻮزادان اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ را ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ و ﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻤﻚ  درﺻﺪ
 ،ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ درﺻﺪ اﻧﺪك ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه. ﮔﺬارﻧﺪﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻣﻲ
در  )margorP noitaticsuseR latanoeN( ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد
اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ درﺻﺪ ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﺑﻪ اﺣﻴﺎء ﻧﻴﺎز دارﻧﺪ ﻛﻢ ﺑﻪ
ﺑﻮده و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  ،ﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد واﻗﻌﻲ اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻧﻮزادانزاﻳﻤﺎن
ﻛﻪ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﺣﻴﺎء اﻧﺠﺎم ﻧﺸﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ آﻧﻬﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ
ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ را ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻤﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﺷﺪه ﻳﺎ ﻋﻮارض ﻏﻴﺮ
  (.1)ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻮزاد در ﺳﺎل ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻲ 3/5در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻼً ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻮزادان اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ از زاﻳﻤﺎن درﺻﺪ 6ﻓﻘﻂ در 
ﻧﻴﺰ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت  درﺻﺪ 1ز اﺣﻴﺎء دارﻧﺪ و ﺣﺪود ﺳﻄﺤﻲ ا
و ﺑﺮاي ( 2،3)ﮔﺴﺘﺮده اﺣﻴﺎء ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﺣﻴﺎت ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ 
 0051ﺗﻌﺪاد ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ وزن آﻧﺎن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻴﺶ از 
  (.4)ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﻴﺎء ﺿﺮورت ﻣﻲﮔﺮم ﻣﻲ
ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ و ﺻﺪﻣﺎت ﻣﻐﺰي در دو ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ
   ﻪ ﺧﻔﮕﻲ ﻧﻮزاد و ﺿﺮﺑﻪ ﺣﻴﻦ ﺗﻮﻟﺪﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌ
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻮزاد در اﺛﺮ ﺧﻔﮕﻲ  1/2ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
دﻫﻨﺪ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲﻣﺘﻮ
  (.5)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﺪادي ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﻐﺰي زﻧﺪه ﻣﻲ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻔﮕﻲ  ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن 5991ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر ﺳﺎل 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ  5از  درﺻﺪ 91زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻋﻠﺖ ﺣﺪود 
  (.6،7)دﻫﺪ ﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲﻧﻮزادان در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬ
ﻫﺪف از اﺣﻴﺎء ﻧﻮزادان ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ 
ﻣﻐﺰ، ﻗﻠﺐ، )ﻫﺎ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ارﮔﺎن –ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻴﻚ 
و ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻨﻔﺲ ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﻛﺎﻓﻲ و ﺑﺮوﻧﺪه ﻗﻠﺒﻲ ( ﻛﻠﻴﻪ
اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ  –ﻮﻛﺴﻴﻚ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﻫﻴﭙ. ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ آﺳﻴﺐ داﺋﻢ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل
اﺻﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ ﻧﻮزاد در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ 
ﺷﺪه ﻳﺎ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﻳﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﺮوز 
از ﻧﻮزادان دﭼﺎر آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ  درﺻﺪ 02ﺗﺎ  51. ﻛﻨﺪﻣﻲ
 52ﻛﻨﻨﺪ و دوره ﻧﻮزادي ﻓﻮت ﻣﻲاﻳﺴﻜﻤﻴﻚ، در  –ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻴﻚ 
ﻧﻮزادان زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﻲ ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ  درﺻﺪ 53ﺗﺎ 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ . ﮔﺮدﻧﺪﻣﻲ( ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي، ﻋﻘﺐ اﻓﺘﺎدﮔﻲ ذﻫﻨﻲ)
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي را ﺗﻮاﻧﺪ آﺳﻴﺐﻧﻮع درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻲ
  (.8-01)ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
ﺧﻄﺮ، ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻧﻮزادان ﻛﻪ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ اﺣﻴﺎء ﭘﻴﺪا ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد، ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ ﻗﺎﺑﻞ 
 ﺪ ﺑﻪ دوﺷﻮﻧﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺣﻴﺎء ﻣﻲ
  :ﺷﻮﻧﺪزﻳﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ دﺳﺘﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن ﻛﻪ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎدري و  -1
  ﺟﻨﻴﻨﻲ 
  (.11-31) ﻋﻮاﻣﻞ ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن -2
ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻔﮕﻲ  ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻔﻴﺪﻲ از ﺗﺴﺖﻳﻜ
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ  ،ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن ﺟﻨﻴﻦ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ زودرس
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﭘﺮﺧﻄﺮ  (.41)ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﻌﺎﻟﺠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ اي ﺑﺮاي ﻣﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ن و روش وﺿﻊ ﻫﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎاﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻃﺮح ﺷﻮد
ﺣﻤﻞ را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻻزم ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد را 
ﺑﺮاي ﺣﺼﻮل ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻋﻼوه ﺑﺮ  (.51)ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻧﻴﺰ 
ﻫﺎي اﺣﻴﺎء داﺷﺘﻦ داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﻲ، داﺷﺘﻦ ﺻﻼﺣﻴﺖ در ﻣﻬﺎرت
 و ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرتﺑﻪ. اﻧﺪازه ﻣﻬﻢ اﺳﺖﺑﻪ ﻫﻤﺎن 
 ،ﻫﺎي اﺣﻴﺎءﻨﻈﻢ روشﻣﺷﺪن  آﮔﺎﻫﻲ، آﻣﻮزش و ﺑﻪ وﻳﮋه روزآﻣﺪ
و ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻤﻜﺎران  (notlimaH) ﻤﻴﻠﺘﻮنﻫ(. 61)اﺳﺎﺳﻲ اﺳﺖ 
روز و ﺣﺘﻲ  09ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد را ﺣﺪاﻛﺜﺮ دوره
  (. 71)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺎﻧﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪﻴﻣﺎﻫ
اي ﻧﻮﻳﻦ ﺑﺮاي ﺷﻴﻮه و ﻫﻤﻜﺎران( nonac lliB)ﺑﻴﻞ ﻛﺎﻧﻦ 
ﻣﻞ آﻣﻮزش اﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺷﺎ. ﻫﺎي اﺣﻴﺎء ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪﺗﺮوﻳﺞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﺳﻤﻴﻨﺎر ﻣﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺗﻴﻢ ﻗﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺣﻴﺎء در 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻠﺒﻞ ﺣﻘﻴﻘﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﺧﺼﻮص اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد
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ﻛﺮدﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻫﺮ اﻳﺎﻟﺖ در آن ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ - ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻫﺎ ﺳﻤﻴﻨﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ و در ﻫﺮ ﻳﻚ از داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎ را آﻣﻮزش دادﻧﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻫﺮ اﻳﺎﻟﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ  ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ 8991ﺗﺎ آﺧﺮ ﺳﺎل 
  (.1)اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد را ﻓﺮا ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ زﻣﻴﻨﺔ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻬﺎرت ﻻزم را در 
در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران (letaP)ﭘﺘﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آﻣﻮزﺷﻲ اﺣﻴﺎء ﻧﻮزادان ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻧﺸﺎن داد 
ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد 
  (.81)ﻧﻮزادان و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ آﻧﺎن ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ آﭘﮕﺎر 
ﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻢ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻋ
ﻫﺎي ﺷﻮد، اﻛﺜﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻧﻴﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲ
آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻌﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادان دارﻧﺪ، ﺑﻪ 
ﺎ ﻫﻃﻮري ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ رﺳﻴﺪه  4-5 ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادي آﻧﻬﺎ ﺑﻪ
  (.91)اﺳﺖ 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺪل ﻳﺎنداﻧﺸﺠﻮ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ را در ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺪ ﺷﺪ ﻣﻬﺎرتﻨﻗﺎدر ﺧﻮاﻫ
. ﺪﻧﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﻓﺮا ﮔﻴﺮآرام و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد داراي ﺷﻮد ﻓﺮد ﻛﻤﻚ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﺣﻴﺎي ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﺴﺐ 
در (. 02)ﻧﻴﺎز در دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد  ﻫﺎي ﻣﻮردﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر، ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻧﻈﺮي و دورهداﻧﺸﮕﺎه
ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ ﭘﻴﺶﻋﻤﻠﻲ 
د ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ واﺣﺪ وﻳﮋه در اﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺑﻪ اﺣﻴﺎء ﻧﻮزا
ﺣﺴﻲ و ﻣﻘﻄﻊ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان واﺣﺪ ﺑﻲ
ﺳﺎﻋﺖ  4ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻈﺮي و  51)واﺣﺪ  ﻳﻚﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﮔﺮدد، ﻣﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اراﺋﻪ (ﻋﻤﻠﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ  4ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻛﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻌﻀﺎً ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦﺣﺎل آن. ﺷﻮدﻣﻲ اراﺋﻪﺗﺌﻮري 
ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ و دور اﻓﺘﺎده دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ، ﺑﻪ وﻳﮋه 
در ﻣﻮارد اﺿﻄﺮاري ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﻴﺴﺖ، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮﺧﻮرد 
. ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺸﺪه اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد وﺟﻮد داردﻫﺎي ﭘﻴﺶﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ  ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻛﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، آﻣﻮزش اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﻲ از ﺑﺎﻳﺪﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻠﻘﻲ 
  . ﻳﺎﺑﺪﺷﻮد، اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲﻣﻲ
ﻟﺬا ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻋﻠﻤﻲ و ﻋﻤﻠﻲ اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد اﻧﻌﻜﺎﺳﻲ از 
و ﻣﻨﺴﺠﻢ ﺑﺎ ﺗﻼش ﺗﻚ ﺗﻚ اﻓﺮادي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ 
ﻛﻨﻨﺪ و اﻳﻦ ﻫﻤﺎن ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﻢ در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻣﻮﻓﻖ ﻧﻮزاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻻزم اﺳﺖ و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ اﺣﻴﺎء 
  ﺑﻴﺶ از ﻫﺰاران ﻧﻮزاد در ﺳﺎل ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم (. 12)ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و "ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
اﺣﺴﺎس  "ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ در ﺧﺼﻮص اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد
  .ﺷﺪ
 
  ﻛﺎرروش
ﺷﺮﻛﺖ داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  18 ،اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲدر 
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده .ﻛﺮدﻧﺪ
ﺟﻬﺖ . ﻞ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد ﺑﻮدﻫﺎي اﺣﻴﺎء و ﻛﻠﻴﻪ وﺳﺎﻳﮔﺎم
از روش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ و  ﻫﺎﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻃﺮح ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗرواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎ، ﻧﺸﺮﻳﺎت و ﺳﺆاﻻت از ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺘﺎب
ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ رؤﻳﺖ ﭼﻨﺪ ﺗﻦ 
و  داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻫﺮود رﺳﻴﺪ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ
اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﺮآورد اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ . ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً از ﻧﻈﺮات آﻧﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 01ﺑﺮ روي  ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش، ﺪدروش آزﻣﻮن ﻣﺠ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺬﻛﻮر
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  و روز، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 01ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ 
ﻫﺎي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻦ دو ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﻴﺮﺳﻮن
ﻓﺮم ﺑﻮد  0/89ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  0/49ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﺷﺎﻣﻞﺳﺆاﻻﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم اﺣﻴﺎء  ﺣﺎويﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 01)، ﺑﮓ و ﻣﺎﺳﻚ (ﺳﺆال 7)ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ، ﮔﺎم(ﺳﺆال 11)ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 4)، ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ (ﺳﺆال 4)، ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻠﺒﻲ (ﺳﺆال
 .ﻧﻤﺮه داﺷﺖ 1ﻫﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ  .ﺑﻮد( ﺳﺆال 4)و دارو درﻣﺎﻧﻲ ( ﺳﺆال
و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ  7ﻛﻪ ﻋﺪد  ﻧﻤﺮه 11ﻣﻘﺪﻣﻪ  درﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺰان ﻧﻤﺮه 
 مودم ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎردوره    آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
 911
ﺧﻮب آﮔﺎﻫﻲ  01-11آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  8-9آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ، 
و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از  4ﻧﻤﺮه ﻛﻪ ﻧﻤﺮه  7ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﻫﺎي اوﻟﻴﻪﮔﺎم. ﺑﻮده اﺳﺖ
آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب ﺑﻮده  7آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  5- 6آن آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ، 
و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از آن  6ﻧﻤﺮه ﻛﻪ ﻧﻤﺮه  01ﺑﮓ و ﻣﺎﺳﻚ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  .اﺳﺖ
آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب ﺑﻮده  9-01آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  7-8ﺿﻌﻴﻒ،  آﮔﺎﻫﻲ
ﻓﺸﺮدن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻧﺎي و دارو . اﺳﺖ
و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ آﮔﺎﻫﻲ  2ﻧﻤﺮه ﺷﺎﻣﻞ  4ام ﺣﺪاﻛﺜﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﻛﺪ
 ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ. ﺧﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ ،ﻧﻤﺮه 4ﻣﺘﻮﺳﻂ و  3ﺿﻌﻴﻒ، 
   :ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞﭘﻨﺞ  در ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺣﻴﺎء
ﺳﻮال ﺣﺪاﻛﺜﺮ  01ﻫﺎي اﺣﻴﺎء ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻬﺎرت ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﮔﺎم -1
  (ﺧﻮب 41-61ﻣﺘﻮﺳﻂ،  11-31ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺿﻌﻴﻒ،  01) ﻧﻤﺮه 61
 12ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻮال  31ﻗﺴﻤﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﮓ و ﻣﺎﺳﻚ ﺷﺎﻣﻞ  -2
  (ﺧﻮب 81- 12ﻣﺘﻮﺳﻂ،  31-71ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺿﻌﻴﻒ،  21) ﻧﻤﺮه
 21ﺳﻮال ﺣﺪاﻛﺜﺮ  01ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺴﻤﺖ ﻓﺸﺮدن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ  -3
  (ﺧﻮب 9-01ﻣﺘﻮﺳﻂ،  7-8ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺿﻌﻴﻒ،  6)ﻧﻤﺮه
ﺳﻮال و  42ﻗﺴﻤﺖ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻧﺎي ﺷﺎﻣﻞ  -4
 12- 42ﻣﺘﻮﺳﻂ،  51- 02ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺿﻌﻴﻒ،  41) ﻧﻤﺮه 52ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
  (ﺧﻮب
ﻧﻤﺮه  91ﺳﻮال ﺣﺪاﻛﺜﺮ  31درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﻗﺴﻤﺖ -5
  (ﺧﻮب 71-91ﻣﺘﻮﺳﻂ،  31-61ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺿﻌﻴﻒ،  21) ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻲ
و در  1ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺻﻮرت رﻋﺎﻳﺖ ﻫﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ، ﻧﻤﺮه  
   .ﺻﻮرت ﻋﺪم رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪ
آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺑﺘﺪا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
ﺎره را در آﻣﻔﻲ ﺗﺌﺎﺗﺮ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺷﻣﺎﻣﺎﺋﻲ ﮔﺮوه
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻫﺮود ﺟﻤﻊ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ درﺑﺎره اﻫﻤﻴﺖ و اﻫﺪاف 
اﻳﻦ ﻛﺎرﮔﺎه ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ ﺑﻪ آﻧﺎن داده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ آزﻣﻮن اوﻟﻴﻪ در 
روز  01ﻫﻤﺎن ﻣﻜﺎن ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺲ از ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻛﺎرﮔﺎه ﻋﻤﻠﻲ اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن در 
ﺋﻲ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در واﺣﺪ ﭘﺮاﺗﻴﻚ ﻣﺎﻣﺎ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻛﻪ در ﭼﻨﺪ دوره اﺣﻴﺎء ﻧﻮزادان و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده و ﮔﻮاﻫﻲ ﻧﻤﺮه ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﺳﺎﻋﺖ  4داﻧﺸﺠﻮ ﻃﻲ ﻣﺪت  4 - 5در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ . اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي اﺣﻴﺎء ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﮔﺎم. آﻣﻮزش دﻳﺪﻧﺪ
د ﻫﺮ ﻳﻚ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﻮق از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺮگ ﻋﻤﻠﻜﺮ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ از 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻪ در ﺣﺎل ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش اﺗﺎق ﭘﺮاﺗﻴﻚ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ 
از آﻣﻮزش ﻫﺮ ﮔﺎم اﺣﻴﺎء، ﻣﺠﺪداً داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﻮق ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮگ 
  .ﻫﺪه ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﺸﺎ
ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻣﺎه از . ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ 3اﻳﻦ ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت 
اﺗﻤﺎم ﻛﺎرﮔﺎه آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﻮق در 
داﺧﻞ آﻣﻔﻲ ﺗﺌﺎﺗﺮ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮﮔﺰار 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﻫﺎي ﺑاي ﻳﺎﻓﺘﻪدر ﺧﺎﺗﻤﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ
اﻓﺰار آﻣﺎري آﻣﻮزش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از
ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ 01.V.SSPS
  .زوج اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ tو آزﻣﻮن آﻣﺎري 
 
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﮔﺎم، (درﺻﺪ 1/4)در ﻣﻮرد ﻣﻘﺪﻣﻪ اﺣﻴﺎء  ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ
، (درﺻﺪ 89/7) ، ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﮓ و ﻣﺎﺳﻚ(درﺻﺪ 89/6) اﺣﻴﺎء
ﺗﺮاﺷﻪ ، ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ (درﺻﺪ 64/7) ﻓﺸﺮدن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ
ﻣﺘﻮﺳﻂ و ( درﺻﺪ 15/4)و درﻣﺎن داروﻳﻲ ( درﺻﺪ 92/3)
واﺣﺪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﺎ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ اﻏﻠﺐ  .ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ، ﮔﺎم(درﺻﺪ 29/6)ﭘﺲ از آزﻣﻮن در ﻣﻮرد ﻣﻘﺪﻣﻪ اﺣﻴﺎء 
، (درﺻﺪ 001)ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﮓ و ﻣﺎﺳﻚ ( درﺻﺪ 49/9)اوﻟﻴﻪ اﺣﻴﺎء 
، ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ (درﺻﺪ 46/6)ﻓﺸﺮدن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ 
ﺧﻮب ﺑﻮده ( درﺻﺪ 77/5)و درﻣﺎن داروﻳﻲ ( درﺻﺪ 39/8)
ﺑﻮد ﻛﻪ  42/46ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ آﮔﺎﻫﻲ ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش . اﺳﺖ
  (.1ﺟﺪول ) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 92/43ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻠﺒﻞ ﺣﻘﻴﻘﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﺧﺼﻮص اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد
  021
 
  واﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ آﮔﺎﻫﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزشﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮا: 1ﺟﺪول 
ﻫﺎي اﺣﻴﺎء ﮔﺎم
  ﻧﻮزاد
  آﮔﺎﻫﻲ
  دارو درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري  ﻓﺸﺮدن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﮓ و ﻣﺎﺳﻚ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪﮔﺎم  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﺧﻮب
ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  ﺿﻌﻴﻒ
  ﺧﻮب
ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  ﺿﻌﻴﻒ
  ﺧﻮب
ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  ﺿﻌﻴﻒ
  ﺧﻮب
ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  ﺿﻌﻴﻒ
  ﺧﻮب
ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  ﺿﻌﻴﻒ
  ﺧﻮب
ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  ﺿﻌﻴﻒ
  %15/4  %84/6  %92/3  %07/7  %64/7  %35/3  %89/7  %1/3  %89/6  %1/4  %41/8  %58/2  ﻞ از آﻣﻮزشﻗﺒ
  %22/5  %77/5  %6/3  %39/8  %53/4  %46/6  0  %001  %5/1  %49/9  %7/4  %29/6  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش
                         
دار ﺑﻴﻦ زوج ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ tآزﻣﻮن آﻣﺎري 
آﻣﻮزش ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺪﻣﻪ اﺣﻴﺎء آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
، ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﮓ و (P=0/020)ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ اﺣﻴﺎء ، ﮔﺎم(P=0/1000)
ﮔﺬاﺷﺘﻦ  ،(P=0/400) ﻓﺸﺮدن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ،(P=0/1000)ﻣﺎﺳﻚ 
 .ﺑﻮد (P=0/1000)و درﻣﺎن داروﻳﻲ  (P=0/1000)ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ 
ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺲ از آﻣﻮزش  ﺑﻪ ﻃﻮري
   (.1ﻧﻤﻮدار )داد  داري را ﻧﺸﺎناﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﺧﺼﻮص اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش: 1ﻧﻤﻮدار 
 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
واﺣﺪﻫﺎي  درﺻﺪ 77/9آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت 
 ﺻﺪدر 001ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ اﺣﻴﺎء ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص ﮔﺎم
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در زﻣﺎن ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﮓ و ﻣﺎﺳﻚ و ﻧﻴﺰ ﻓﺸﺮدن ﻗﻔﺴﻪ 
 001ﻣﻮارد زﻣﺎن ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻧﺎي و  درﺻﺪ 89/7ﺳﻴﻨﻪ، 
ﺿﻌﻴﻒ  ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﻮارد در ﺧﺼﻮص درﻣﺎن داروﻳﻲ درﺻﺪ
  اﻣﺎ ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺧﺼﻮص . ﻧﺪﺑﻮد
در ﻣﻮرد ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﮓ و  درﺻﺪ 001ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ اﺣﻴﺎء ﮔﺎم
ﻓﺸﺮدن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻧﺎي  ،درﺻﺪ 39/8ﻣﺎﺳﻚ 
در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮد  درﺻﺪ 001و درﻣﺎن داروﻳﻲ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از  31/38ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش  ﻣﻬﺎرتﻛﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
  (.2ﺟﺪول ) اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 19/57آﻣﻮزش ﺑﻪ 
 مودم ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎردوره    آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻣﺠﻠﻪ ﮔﺎم
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  ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزشﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻬﺎرت واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﻞ و : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي اﺣﻴﺎء ﻧﻮزادﮔﺎم
  ﻣﻬﺎرت
  دارو درﻣﺎﻧﻲ  ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري  ﻓﺸﺮدن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﮓ و ﻣﺎﺳﻚ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪﮔﺎم
  ﺧﻮب
ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  ﺿﻌﻴﻒ
  ﺧﻮب
ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  ﺿﻌﻴﻒ
  ﺧﻮب
ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  ﺿﻌﻴﻒ
  ﺧﻮب
ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  ﺿﻌﻴﻒ
  ﺧﻮب
ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
  ﺿﻌﻴﻒ
  %001  0  %89/7  %1/3  %001  0  %001  0  %77/9  %22/1  ﻗﺒﻞ از ﻣﻬﺎرت
  0  %001  0  %001  0  %001  %6/3  %39/8  0  %001  ﻬﺎرتﺑﻌﺪ از ﻣ
                     
دار زوج ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ tﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از آﻣﻮزش در 
، ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﮓ و (P=0/1000)ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ اﺣﻴﺎء ﺧﺼﻮص ﮔﺎم
 ، ﻟﻮﻟﻪ(P=0/1000)ﻓﺸﺮدن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ، (P=0/1000)ﻣﺎﺳﻚ 
و درﻣﺎن داروﻳﻲ ( P=0/1000)ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ 
ﻛﻪ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت  ﻃﻮريﻪ ﺑ. ﺑﻮد (P=0/1000)
ﻧﻤﻮدار )داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺲ از آﻣﻮزش
  (.2
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻮدﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،(درﺻﺪ 41/8) ﻣﻘﺪﻣﻪ اﺣﻴﺎء ﺧﺼﻮصآﻣﻮزش ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ در 
 89/7) ، ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﮓ و ﻣﺎﺳﻚ(درﺻﺪ 89/6) ﻫﺎي اوﻟﻴﻪﮔﺎم
، ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ (درﺻﺪ 64/7) ، ﻓﺸﺮدن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ(درﺻﺪ
و  ﻣﺘﻮﺳﻂ (درﺻﺪ 15/4) و درﻣﺎن داروﻳﻲ (درﺻﺪ 92/3) ﻧﺎي
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  )ttiveL( ﻟﻮﻳﺖ. ﺑﻮده اﺳﺖ ﻳﺎ ﺿﻌﻴﻒ
ﭘﺰﺷﻜﻲ دوره  ز داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻧﻔﺮ ا 92ﺧﻮد، ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ 
ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻧﻮزادان را در ﻳﻚ دوره آﻣﻮزﺷﻲ اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد ﺑﺮرﺳﻲ 
 03ﻛﺮده و ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ آﻧﻬﺎ ﺣﺪود 
اﻓﺰاﻳﺶ و اﻳﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻌﺪ از ﺷﺶ ﻣﺎه ﻛﻪ ﺑﺮ روي ده ﻧﻔﺮ  درﺻﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  درﺻﺪ 51از اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺣﺎل (. 22)آﻣﻮزش، ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ زﻣﺎن ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از 
آﻧﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻣﺎه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪي و . ﺧﻮب ﺑﻮده اﺳﺖ درﺻﺪ 78/32آﮔﺎﻫﻲ 
 09آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻜﺴﺎل ﺑﺎﻻي  ،ﻫﻤﻜﺎران
رﺣﻴﻤﻲ ﻛﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ (. 32)ﺑﻮده اﺳﺖ  درﺻﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﺧﺼﻮص اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش:2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻠﺒﻞ ﺣﻘﻴﻘﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﺧﺼﻮص اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد
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داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در اﻣﺮ اﺣﻴﺎء ﺑﺮ روي آﮔﺎﻫﻲ 
در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  درﺻﺪ 09ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ را  ،ﻧﻮزاد
ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در وﻳﮋﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد (. 42)
ﭘﮋوﻫﺶ و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش و ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺠﺪد 
ﻫﺮ ﭼﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  (. 52)ﺷﻮد ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ، 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺒﻞ از ﻳﺎﻓﺘﻪ
واﺣﺪﻫﺎي  درﺻﺪ 77/9ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮد 
 درﺻﺪ 001ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ، ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺧﺼﻮص ﮔﺎم
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در زﻣﺎن ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﮓ و ﻣﺎﺳﻚ و ﻧﻴﺰ ﻓﺸﺮدن ﻗﻔﺴﻪ 
 001ﺎن ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻧﺎي و ﻣﻮارد زﻣ درﺻﺪ 89/7و ﺳﻴﻨﻪ 
ﺿﻌﻴﻒ  ﻣﺘﻮﺳﻂ و درﻣﺎن داروﻳﻲ ﻣﻮارد در ﺧﺼﻮص درﺻﺪ
اﻣﺎ ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻣﻮارد ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب . ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺿﻌﻒ در . رﺳﻴﺪ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو در اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد ﺑﻮده اﺳﺖ 
رﻏﻢ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻋﻠﻲ و )aniT( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻴﻨﺎ(. 32)
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ دوره ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻃﻔﺎل، آﻣﻮزش
ﻻزم را در ﻛﺎرﮔﺎه دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮاي ﻟﻮﻟﻪ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻧﺎي در 
و  )nokenegrE( ارﮔﻨﻜﻦ(. 62)ﻣﺎﻧﻜﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش اﺣﻴﺎء ﺑﺮ روي ﻣﺎﻧﻜﻦ ﻣﻮﺟﺐ 
  (.72)ﺷﻮد ﻴﺎء ﻧﻮزاد ﻣﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺣ
ﻋﻤﻠﻜﺮد  درﺻﺪ 68/7ﻛﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران رﺣﻴﻤﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ اﺣﻴﺎء داﻧﺶ آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ در ﻣﻮرد ﮔﺎم
  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ (. 42) ﺑﻮدﻧﻮزاد ﻣﻄﻠﻮب 
  .ﺧﻮاﻧﻲ داردﻫﻢ
ﻧﻴﺎز اﺣﻴﺎء  ﻫﺎي ﻣﻮردﻛﻪ ﻣﻬﺎرت در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﻲ اﺳﺖ، دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ و ﻧﻮزاد ﻋﻤﻠ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و داﺋﻢ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ آﻣﻮزشﺣﻔﻆ اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت
 ﻪآﻣﻮزش ﻣﺘﻌﺎرف اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد در ﺣﻴﻄ .ﺗﻤﺮﻳﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻧﺪرت اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ
ﺎده از ﺷﺒﻴﻪ ﻫﺎ و ﻣﻮﻻژﻫﺎ اﻳﻦ اﻣﺮ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﻣﺪل
ﺳﺎزي ﺑﺘﻮان ﺑﻪ آﻣﻮزش واﻗﻌﻲ ﭘﺮداﺧﺖ و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﺗﺒﺤﺮ 
ﻛﺎﻓﻲ در اﺟﺮاي آن ﻣﻬﺎرت ﺧﺎص، اﺟﺎزه اﻧﺠﺎم آن را روي 
  (. 82)اﻧﺴﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻫﻴﭻ  )kliW( ﻚﻠﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ وﻳ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از  21و  6ﻫﺎي اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ، ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻣﻬﺎرت
ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺎﻧﻜﻦ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻪ آﻣﻮزش اوﻟﻴﻪ 
  (.92)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ،ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎزﺧﻮرد
ﺑﺎﻳﺴﺖ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﺗﺌﻮري و ﺑﺎ اﻳﻦ دﻳﺪ و ﻫﺪف ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻠﻲ ﻣﻬﺎرت
 ﮔﺮدد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
  : ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد ﺣﻀﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﻧﺸﺴﺖ -
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﻠﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻮﻻژﻫﺎ و ﻣﺪلﻪ ﺑ
  .ﺪﻧﮔﺮد
در ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺆﺛﺮ راه ﻫﻮاﻳﻲ، ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺎ آﻣﺒﻮﺑﮓ و ﻣﺎﺳﺎژ  -
  .ﻗﻠﺒﻲ آﻣﻮزش ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
اﻓﺮاد آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه ﻣﺎﻫﺮ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎء را ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  -
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ،ﮔﺮدداﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ اﺣﻴﺎء راﻫﻜﺎرﻫﺎي واﺣﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و روش ﺑﺎ -
  .ﻧﻮزاد آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ . در ﻃﻲ آﻣﻮزش وﺟﻮد ﻳﻚ ﻓﻴﺪﺑﻚ ﻋﻤﻠﻲ اﻫﻤﻴﺖ دارد -
ﻓﻴﺪﺑﻚ در ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺿﻌﻒ و ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻜﺮار و ﻛﺎر 
  (.51)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
رود ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در اﻣﻴﺪ ﻣﻲ
ﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﻳﻦ دو ﻗﺸﺮ آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺎدر و ﺳﻴﺴ
ﺟﻨﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدد و آﻣﻮزش اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد در ﺳﺮﻓﺼﻞ دروس 
  .داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻫﺎ، ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس و ﺗﺸﻜﺮ ﺧﻮد را از ﺧﺎﻧﻢ
ﻓﺎرﺳﻴﺎﻧﻲ، ﻧﻮروزي ﺑﻪ ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ در 
اﺣﻴﺎء ﻧﻮزاد و ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺼﻮص اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ 
  آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري در اﺟﺮاي ﻃﺮح اﻋﻼم 
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